金門縣之透析概況
署立金門醫院腎臟科 傅仰賢醫師

  近來國人罹患腎臟病人數逐年增加，截至去年三月為止，總計全國已有超過六萬多人必須接受長期透析治療。分析全國為什麼有如此多的洗腎病患，其中很重要的原因包括健保開辦、人口老化與糖尿病患者人數增加。金門離島地區亦然，其生活與飲食習慣深受台灣本島影響，加上近兩、三年來醫療資源大幅充實，慢性腎臟病相關疾病患者不斷地被發現，末期腎臟病患者得以安心返鄉接受治療，洗腎總人數亦逐年增加，現今洗腎人口比率和全國相比已不相上下，而和台灣本島最大的不同是有較高的接受腹膜透析治療比率。

金門縣的透析醫療資源
  早年金門地區實施戰地任務，加上地處離島與生活條件不佳，醫療人才羅致不易，當時醫療由國軍花崗石醫院及金門縣立醫院負責，其經營可謂篳路藍縷，民國八十五年國軍花崗石醫院於太武山洞內成立血液洗腎室，設有六床洗腎治療床，開始了金門地區的透析業務。民國九十四年七月花崗石醫院裁撤，改由署立台北醫院接手，腎臟科業務亦改由署北醫院每月派員輪替支援，同年十月署北金門分院與金門縣立醫院合併為署立金門醫院，由於台北榮總原已承接縣立醫院之醫療IDS計畫，民國九十五年七月起，透析業務轉由台北榮總每月派員輪替支援，同年九月，承蒙前台北榮總醫企部主任黃東坡與現任腎臟科楊五常主任大力促成，退撫會公費生得以於金門下鄉服務，至此金門地區洗腎業務醫師人力得固定、穩定下來，民國九十六年一月一日，金門醫院血液透析室擴床，由原址搬出至山外新市里太湖樓三樓，血液透析床數增至九床，更於九十七年一月一日成立腹膜透析室。

  目前署立金門醫院設有一名腎臟專科醫師，血液透析室護理師六位，腹膜透析室兼慢性腎病變個管師一位，服務於本院固定接受血液透析病患數四十八人，腹膜透析病患數六位，若考慮往返台金兩地的病患人數(次)，金門醫院每月可服務血液透析六百五十至七百人次，腹膜透析人數則為約十人。
  金門的透析醫護人員訓練來自三總(早期)與台北榮總，在充實醫護人力後，每月服務之透析病患，血液透析由原先民國九十五年三百多人次，大幅成長至現今的六百多人次，腹膜透析的病患的治療得以在地化；換言之，有約五十多個家庭得以安心地於金門島上照顧家中的病患。
金門地區透析病患的特色
   目前金門島上長住居民約四至五萬人，換算其透析盛行率和台灣地區幾乎相當，由於是離島的關係，加上早期血液透析醫師人不固定，是故金門地區有比較高的接受腹膜透析治療率(約10至15%)。
  而分析固定於本院追蹤之透析病患，其造成透析之原發疾病，最多的是糖尿病，第二位是慢性腎絲球腎炎，而第三位則是高血壓；其可能解釋的原因是，金門地區之透析人數(次)主要於近三年來大幅增加，如同台灣地區，近年來透析新發生個案最多由糖尿病所導致，自然糖尿病導致腎衰竭須需要洗腎的病患數最多。除上述原因外，我們亦發現島上居民因痛風或結石導致腎功能不全的比例偏高，這或許和身處海島地區與居民飲食重口味(鹹)有關。
  金門地區洗腎病患年紀偏高，多數介於六十至七十歲之間，女性多於男性(三比二)，這或許與金門島上人口結構老化有關，也預測金門地區有較高的慢性腎臟病發生機率。

透析治療的相關支援
  俗話說“沒有水就沒有洗腎”，金門地區有完善的自來水廠供水，加上近年來地方喊出大陸引水的計畫，基本上金門並無缺水或限水之情況。由於是新改建的透析室，金門醫院所採用的RO水設備與血液透析機器均是最新穎的，有能力提供病患安全且有效的治療。與台北榮總的建教合作，本院一般外科已能夠獨力完成腹膜透析值管手術與透析管調整(腹腔內視鏡)，血液透析植管(Perm cath)方面，本院麻醉科醫師已完成多例成功案例; 惟獨透析廔管之建立與疏通搶救，目前仍無心血管外科或放射科醫師可提供協助，仍須仰賴轉診台灣之醫療院所尋求協助，實屬不便。
金門地區透析醫療之願景
  對於治療末期腎病變，金門地區經過多年的努力，已經有血液透析或腹膜透析之醫療建置服務患者。對於末期腎病變患者，教導其預先做好動靜脈瘻管或衛教選擇腹膜透析作為透析治療方式，使病患能夠得到妥善與安全的治療，對於透析廔管之建立與疏通搶救，則積極尋求有志外科人員赴台學習，期能解決病患台金兩地奔波之苦。更重要的是，更應配合國家與地區衛生單位之公衛政策，推行腎臟病疾病預防宣導與衛教，教導居民正確的護腎知識，以有效阻止更多洗腎病患的產生。 
結語
台灣地區每年新增洗腎病患人數達到八千人，於2002年首度超越美國，成為世界第一；金門地區不論生活、飲食或就醫習慣深受台灣影響，糖尿病病患增加，加上人口結構老化，洗腎病患人數亦逐年增加。署立金門醫院先後成立血液透析室與腹膜透析室，本著醫療在地化精神，移植優質的台灣透析醫療技術與護腎衛教保健知識，期許能提供更完善的就醫環境，照顧更多本縣居民。

